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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻣﻲ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻮرد ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮ 006/000ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ 
 1.ﻛﻨﻨـﺪ ﺮﺑﻪ ﻣـﻲ ـرا ﺗﺠ  ـ ﺳـﺎﻟﮕﻲ آن  06زﻧﺎن ﺗﺎ % 52ﻮد و ـﺷ ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان اﺧـﺘﻼﻻت ﺟﻨﺴـﻲ ﺑﻌـﺪ از ﻫﻴﺴـﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
اﻛﺜـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛـﺎﻫﺶ  2.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 04ﺗﺎ % 01ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
ﺮﺩﮔﻲ، ـﺮﺍﺕ ﺭﻭﺣﻲ ﺭﻭﺍﻧﻲ، ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺍﻓﺴـﺗﻐﻴﻴ. ﺪﻩ ﺍﺳﺖـﺰﺍﺭﺵ ﺷـﻮﺍﺭﺩ ﮔـﻣ %۰۴ﺗﺎ  ۰۱ﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺩﺭ ـﺪ ﺍﺯ ﻫﻴﺴﺘـﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻌـﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﻓﻌﺎﻟﻴ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺴﺘﻨﺪﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻫـﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻫﻴﺴﺘـﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘـﺖ ﺳﻜﺲ ﻭ ﻣﻴـﺶ ﻛﻴﻔﻴـﻲ ﻭﺍﮊﻥ، ﻛﺎﻫـﻲ، ﺧﺸﻜـﺩﻳﺲ ﭘﺎﺭﻭﻧ
ﺍﻧﺪ ﻭ  ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﺮﻛﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﻛﺒﺮﺁﺑﺎﺩﻱ ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪﻩ ۰۵ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ  ـ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺪﺍﺧﻠﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺭﺍ ـﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣـﺎﻛﺘﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛﻪ ﻓـﮔﻴﺮﻱ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﺍﺗﻔﺎﻗﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﻣ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ،ﺍﻧﺪ ﺮ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻩـﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺎﭖ ﺍﺳﻤﻴـﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫـﻧﻔﺮ ﮔ ۰۵
  .ﺑﻌﻤﻞ ﺁﻣﺪ tﺁﻭﺭﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﻊـﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤـﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﺑﺎ ﺗﻜﻤﻴـﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭ ﺍﻃﻼﻋ ،ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺴﻲ ﺭﺱ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺩﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻧﺼﻒ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﭘﻴﺮﻱ ﺯﻭ ﺑﻄﻮﺭﻱ .ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺭﻭﺣﻲ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﺭﺥ ﺩﺍﺩ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ . ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﻧﮕﺮﺵ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﻭ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﻫﻤﺴﺮﺷﺎﻥ ﺭﺍ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﭼﻬﺎﺭ ﭘﻨﺠﻢﻫﻤﺴﺮ ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ 
  .ﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩﻣﻨﺪﻱ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻛ ﺩﻳﺲ ﭘﺎﺭﻭﻧﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻭﻟﻲ ﺧﺸﻜﻲ ﻭﺍﮊﻥ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺭﺿﺎﻳﺖ. ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮﺩ
ﺮﻳﻚ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ـﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺭﻭﺣﻲ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﺗﺤ ﺪﺗﺎﹰـﻢ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﻚ ﻋﻤـﺮﺍﺕ ﻣﻬـﺎﺏ ﺗﻐﻴﻴـﻛﻪ ﺩﺭ ﻏﻴ)ﻲ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﺧﺸﻜﻲ ﻭﺍﮊﻥ ـﺮﺍﺕ ﺭﻭﺣـﺗﻐﻴﻴ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎﻳﺖ ـﻲ ﻭ ﺣﻤـﻫﺎﻱ ﺭﻭﺍﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻪـﺪ ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒـﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎﻳ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺩﺭ . ﺪـﻣﻨﺪﻱ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻫﺴﺘﻨ ﺶ ﺭﺿﺎﻳﺖـﺍﺻﻠﻲ ﺩﺭ ﻛﺎﻫ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ، (ﺍﺳﺖ
  .ﻲ ﻭﺍﮊﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺟﺘﻨﺎﺏ ﺍﺯ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮﺩـﻮﻗﻊ ﺧﺸﻜـﺎﻥ ﺑﻪ ﻣـﺭﻭﺣﻲ ﻭ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﺩﺭﻣ
  
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻌﺪ از ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ را ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﺳـﻴﺐ اﻋﺼـﺎب 
و ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﻧﮕـﺮش  3ﺮﺳﺎﻧﻲ ﻟﮕـﻦ ﺮ در ﺧﻮﻧـﺗﻐﻴﻴ 3،ﺧﻮدﻛﺎر ﻟﮕﻦ
وﻟـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻫـﻢ  .اﻧـﺪ  ﻧﺸﺎن داده 4و3،ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدش
ﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺪت  ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ،دﻫﻨﺪ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
، ﭘـﺲ از ﻫﻴﺴـﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ اﻧـﺪ  ﻫﺎي ﻃﺒﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﺎنـﺗﺤﺖ درﻣ
  6و5.اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اي، زﻣﻴﻨـﻪ ﻫﺎي  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺘﻌﺪدي ﭼﻮن ﺑﻴﻤﺎري
وﺿ ــﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼ ــﺎدي و اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ، ﺳ ــﻄﺢ ﺳ ــﻮاد، وﺿ ــﻌﻴﺖ 
ﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ، وﺿﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ و 
ﺟﻨﺴﻲ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺮ روي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺟﻨﺴـﻲ  وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ و
ﮔﺬارﻧﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺧـﺘﻼﻻت  ﺛﻴﺮ ﻣﻲﺄﺑﻴﻤﺎران ﺗ
در ﺑﻌـﻼوه زﻧـﺎن  4و3.ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻌﺪ از ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺸﻜﻞ اﺳـﺖ 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ، در . ﻣﺸﻜﻼت ﺟﻨﺴﻲ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺪارﻧﺪ ةﻣﺤﺪود
  . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ اراﺋﻪ ﻣﻲ
دﻳﺲ ﭘﺎروﻧﻲ و اﺧـﺘﻼل در ارﮔﺎﺳـﻢ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸـﻜﻼت 
دﻳـﺲ ﭘـﺎروﻧﻲ ﺑﻌﻠـﺖ  7.ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻌﺪ  از ﻫﻴﺴـﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﺧﺸﻜﻲ واژن، ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ واژن و ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳـﻴﻮن ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻛـﺎف 
ﻫـﺎ ﻣﻴـﺰان  و در ﺻﻮرت ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﺨﻤﺪان 8و7ﺷﻮد ﻲواژن اﻳﺠﺎد ﻣ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻘﺶ اﺳﺘﺮوژن در ﻛـﺎﻫﺶ دﻳـﺲ  1.ﻳﺎﺑﺪ آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻋﻠـﺖ ﻪ ﻢ ﺑ  ــاﺧـﺘﻼل در ارﮔﺎﺳ  ـ 9.ﭘﺎروﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺎد ـﻦ اﻳﺠ  ــﻒ ﻟﮕـﻫﺎي ﻛ ﻲـﺗﻨﺎﺳﻠﻲ در ﺟﺮاﺣ ﺔﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ ﻧﺎﺣﻴ
ﻋﺼﺒﻲ  ﺔﺬف ﺷﺒﻜـﻋﻠﺖ ﺣﻪ ﺲ ﺑـﻦ ﺳﺮوﻳﻜـﺷﻮد و ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺘ ﻣﻲ
ﻦ دﻟﻴـﻞ اﺧـﺘﻼﻻت ـﺑﻪ ﻫﻤﻴ  ـ 8و7.ﺪـدﻫ ﺮ رخ ﻣﻲـﻴﺸﺘﻏﻨﻲ آن ﺑ
ﻮﻣﻲ ﺗﻮﺗـﺎل ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻫﻴﺴـﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ـﺟﻨﺴﻲ ﺑﻌﺪ از ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘ
 1.ﺳﺎب ﺗﻮﺗﺎل اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﺮ روي زﻧـﺎن  ـﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـﻪ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـاﻳ
ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه و ﻧﺸـﺪه ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﺳـﺖ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ،اﻧﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده
ﻧﻔﺮ  05اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه  ﻳﻜﺼﺪ ﻧﻔﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻧﺸﺪه ﻫﻢ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻲ
ﺳـﺎﻟﻪ ﻛـﻪ  05ﺗﺎ  04ﻫﺎي  در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻛﻠﻴﻪ ﺧﺎﻧﻢ
ﮔﺬﺷـﺖ ﻣﺎه از ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ آﻧﻬـﺎ ﻣـﻲ  63و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  51ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ . ﻣـﻮرد ﺑـﻮد  183ﺮ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑ
اي در  ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن واﺟﺪ ﺗﻌﺪد زوﺟﺎت ﺑﻮدﻧﺪ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ
اﻳﺸﺎن ﻳﺎ ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ، وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﻫـﺮ 
ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ ﻣﺜﻞ ﻛﻮﻟﭙﻮراﻓﻲ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  ﻳﻚ از زوﺟﻴﻦ، اﻧﺠﺎم درﻣﺎن
ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﻨﻮﭘﻮز ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻫﻮرﻣـﻮن 
ﻧﻔـﺮ  361در ﻧﺘﻴﺠﻪ . از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ،ﻧﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪدرﻣﺎ
ﺻﻮرت راﻧﺪوم ﻃﻲ ﺗﻤﺎس ﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑ
ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻓﺮا ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺑـﺎ 
ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ ﻫﻤﻜـﺎري ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪ و  05
ﻂ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ داراي ﺷﺮاﻳ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺮاي ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ ﺑﻪ 
ﺻﻮرت راﻧﺪوم اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻌﻨﻮان ﻪ ﺑ ،درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔـﺮ ﻣـﻮرد . ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻮاﻻت ﺌﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺳ  ــﺮدآوري اﻃﻼﻋـروش ﮔ
ﺪ و در ﺻـﻮرت ـﺷ  ـﻮاﻧﺪه ﻣـﻲ ـﺎر ﺧـﮔﺮ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤ ﻮﺳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺗ
ﺷﺪ  ﻮال داده ﻣﻲـﺌﻮر ﺳـﻮرد ﻣﻨﻈـﺎت ﻛﺎﻓﻲ در ﻣـﺰوم ﺗﻮﺿﻴﺤـﻟ
ﺦ ﺛﺒـﺖ ـﺐ، ﭘﺎﺳــﺎن از درك ﻛﺎﻣـﻞ ﻣﻄﻠ ــو ﭘـﺲ از اﻃﻤﻴﻨـ
ﺮﻫﺎي اﺻـﻠﻲ ـﻞ ﺟﻨﺴـﻲ ﻣﺘﻐﻴ  ــﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻜﺲ و ﻣﻴ. ﺮدﻳﺪـﮔ ﻣﻲ
 ﺮاﺣﻲ ﭘﺎﺳـﺦ ـﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟـﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮرد آﻧﻬ
و ﻣﻴـﻞ ﺟﻨﺴـﻲ ( ﻂ و ﺧﻮبـﺑﺪ، ﻣﺘﻮﺳ)ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻜﺲ . داد ﻣﻲ
داده ﺷـﺪ و ﺑـﺎ  3،  2،  1ﺮات ـﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻤ( ﻛﻢ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﻳﺎد)
ﺑـﻪ . ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ  6ﺗـﺎ  2ﺎز رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ از ـﻊ آﻧﻬﺎ اﻣﺘﻴـﺟﻤ
ﻪ ﻣﻨﺪي ﺟﻨﺴـﻲ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑ  ـ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻣﺘﻴﺎز رﺿﺎﻳﺖ
  .دﺳﺖ آﻣﺪ
اﺣﺴﺎس ﭘﻴﺮي )ﻧﻲ ﺮﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات روﺣﻲ رواـﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴ
ﺮ در ﻧﻈـﺮ ﻫﻤﺴـﺮ، ـﺮش ﺑﻪ ﺧـﻮد، ﺗﻐﻴﻴ  ــﺮ در ﻧﮕـزودرس، ﺗﻐﻴﻴ
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ( ﺮدﮔﻲـﺮ و اﺣﺴﺎس اﻓﺴ  ــﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﻫﻤﺴ
و ﺧﺸﻜﻲ واژن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ( دﻳﺲ ﭘﺎروﻧﻲ)ﺎرﺑﺖ دردﻧﺎك ـﻣﻘ
ﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﭘﺎﺳﺦ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ـﻮرد آﻧﻬـﺎر در ﻣـﺑﻴﻤ
  .ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﺤـﺖ  از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت
ﺳـﺎﻟﻪ  05ﺗـﺎ  04ﻫـﺎي  ﻫﺮ دو ﮔﺮوه را ﺧﺎﻧﻢ. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﺎﻛﻦ ﺗﻬﺮان ﻛﻪ ﻣﺰدوج ﺑﻮده و ﺷﻮﻫﺮﺷﺎن زوﺟﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﺪاﺷﺖ، 
اي ﻳﺎ اﺧﺘﻼل رواﻧـﻲ در  اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ. دادﻧﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
 ﻛـﺪام  اﻓﺮاد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪه و ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ، ﻫـﻴﭻ 
ﻣﻨﻮﭘﻮز ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﺗﺤﺖ ﻫﻮرﻣﻮن درﻣـﺎﻧﻲ ﻗـﺮار ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﺗﺤـﺖ 
ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ . ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ درﻣﺎن
اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ % 29ﺣـﺪود . ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﺎپ اﺳـﻤﻴﺮ ﺑـﻮد 
از ﻧﻈـﺮ . داراي ﻣﺸـﺎﻏﻞ ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ % 8دار و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﻧـﻪ 
ن و ﻧﻮﺷـﺘﻦ و داراي ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧـﺪ % 22ﺳﻮاد،  ﺑﻲ% 47ﺗﺤﺼﻴﻼت 
ﻛﻠﻴـﻪ اﻓـﺮاد  ﺿﻤﻨﺎً. داراي ﻣﺪرك ﺳﻴﻜﻞ ﻳﺎ دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ% 4ﻓﻘﻂ 
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮـ  ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﺑﺪﺧﺶﺩﻛﺘﺮ 
ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده را ﻛﻤﺘﺮ از ﭘﻨﺞ ﻣﻴﻠﻴﻮن رﻳـﺎل 
  . در ﻣﺎه اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ
ﻞ ـﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات روﺣـﻲ رواﻧـﻲ ﺷﺎﻣ  ــﺮﻫﺎي ﻣـﻣﺘﻐﻴ
ﺮ در ﻧﻈﺮ ـﺮش ﺑﻪ ﺧﻮد، ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﻧﮕـاﺣﺴﺎس ﭘﻴﺮي زودس، ﺗﻐﻴﻴ
ﺮاﺣﻲ ـﺐ ﻋﻤـﻞ ﺟ  ــﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﻫﻤﺴﺮ ﻣﺘﻌﺎﻗ  ـﻫﻤﺴﺮ و ﻛﺎ
ﻮال ـﺌ  ـﺪه، ﺳـﻮﻣﻲ ﺷ  ــﺎران ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘ  ــﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻘـﻂ از ﺑﻴﻤ  ـ
ﻲ رواﻧـﻲ را ﺑﻌـﺪ از ـﺮات روﺣـﺟﺪول زﻳﺮ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴ. ﺷﺪﻧﺪ
  :دﻫﺪ ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺭﻭﺣﻲ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻤﻞ ـ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺧﻴﺮ  ﺁﺭﻱ  ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻤﻞ
 %۸۴ %۲۵  ﺍﺣﺴﺎﺱ ﭘﻴﺮﻱ ﺯﻭﺩﺱ 
 %۶۱ %۴۸  ﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﻧﮕﺮﺵ ﺑﻪ ﺧﻮﺩﺗ
 %۶۱ %۲۸  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﻫﻤﺴﺮ 
 %۸۴ %۲۵  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﻫﻤﺴﺮ
و در % 46ﺎران ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ـﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤ  ــاﺣﺴﺎس اﻓﺴ
دار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ   اﻳﻦ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎريﻮد ﻛﻪ ـﺑ% 42ﺪ ـﺮوه ﺷﺎﻫـﮔ
  . α(  <0/50)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ز ﻋﻤﻞ و دﻳﺲ ﭘﺎروﻧﻲ و ﺧﺸﻜﻲ واژن در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ا
ﻣﻴﺰان دﻳـﺲ ﭘـﺎروﻧﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران . ﻮال ﮔﺮدﻳﺪﺌدر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳ
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﻪ % 83ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ % 26ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
 .α(  <0/50)دار اﺳﺖ  اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  . ﮔﺰارش ﺷﺪ% 82ﻣﻴﺰان دﻳﺲ ﭘﺎروﻧﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ% 06ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﺸﻜﻲ واژن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
دار اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ % 89ﺑﻪ 
  .α(  <0/50)اﺳﺖ 
  . ﮔﺰارش ﺷﺪ% 47ﻣﻴﺰان ﺧﺸﻜﻲ واژن در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﺷﺎن ﻗﺒﻞ  ﻞ ﺟﻨﺴﻲـﻮرد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻜﺲ و ﻣﻴـﺎران در ﻣـﺑﻴﻤ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﭘﺎﺳـﺦ . ﻮدﻧﺪـﺎر ﻧﻈﺮ ﻧﻤـﻞ اﻇﻬـﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـاز ﻋﻤ
ﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ را ﻧ 3و  2ﺪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ﺟـﺪاول ـﺮوه ﺷﺎﻫـﮔ
  : دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻜﺲ ـ۲ﺟﺪﻭﻝ 
 آﻴﻔﻴﺖ ﺳﻜﺲ
ﺑﻴﻤﺎران
ﻗﺒﻞ از 
 ﻋﻤﻞ
ﺑﻴﻤﺎران
ﺑﻌﺪ از 
 ﻋﻤﻞ
ﮔﺮوﻩ 
 ﺷﺎهﺪ
٣)ﺧـــﻮب 
 ( اﻣﺘﻴﺎز
( ۶٣) ﻧﻔﺮ( ۵ ) ﻧﻔﺮ( ٩٣)
 ﻧﻔﺮ
٢)ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
 (اﻣﺘﻴﺎز
( ٠١) ﻧﻔﺮ( ٢١) ﻧﻔﺮ( ٨)
 ﻧﻔﺮ
١)ﺑــــﺪ 
 (اﻣﺘﻴﺎز
( ۴) ﻧﻔﺮ( ٣٣) ﻧﻔﺮ( ٣)
 ﻧﻔﺮ
  ﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣ ـ ۳ﺟﺪﻭﻝ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ   ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ
  ﻋﻤﻞ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ 
  ﻋﻤﻞ
ﮔﺮﻭﻩ 
  ﺷﺎﻫﺪ
  ﻧﻔﺮ( ۱۲)  ﻧﻔﺮ( ۳)  ﻧﻔﺮ(۵۱)  ( ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ۳)ﺯﻳﺎﺩ
  ﻧﻔﺮ( ۴۲)  ﻧﻔﺮ( ۵۱)  ﻧﻔﺮ(۹۲)  (ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ  ۲)ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﻧﻔﺮ( ۵)  ﻧﻔﺮ( ۲۳)  ﻧﻔﺮ(۶)  (ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ۱)ﻛﻢ
و ﺑـﺎ  داده ﺷﺪ 3ﺗﺎ  1ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻜﺲ و ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﻤﺮات 
دﺳﺖ ﻪ ﺑ 6ﺗﺎ  2ﻣﻨﺪي ﺟﻨﺴﻲ از  دو ﻧﻤﺮه، اﻣﺘﻴﺎز رﺿﺎﻳﺖﺟﻤﻊ اﻳﻦ 
  .(4ﺟﺪول )آﻣﺪ 
رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي ﺿﻌﻴﻒ،  3ﻣﻨﺪي، اﻣﺘﻴﺎز  ﻓﺎﻗﺪ رﺿﺎﻳﺖ 2اﻣﺘﻴﺎز 
ﻣﻨﺪي ﻣﻄﻠـﻮب و  رﺿﺎﻳﺖ 5ﻣﻨﺪي ﻣﺘﻮﺳﻂ، اﻣﺘﻴﺎز  رﺿﺎﻳﺖ 4اﻣﺘﻴﺎز 
ﺳﭙﺲ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد در . ﻣﻨﺪي ﻋﺎﻟﻲ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ رﺿﺎﻳﺖ 6اﻣﺘﻴﺎز 
ﻣﻨﺪي ﺿﻌﻴﻒ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪاد  ﻣﻨﺪي و رﺿﺎﻳﺖ ﮔﺮوه ﻓﺎﻗﺪ رﺿﺎﻳﺖ
ﻣﻨﺪي ﻣﻄﻠﻮب و ﻋﺎﻟﻲ ﺟﻤﻊ زده ﺷﺪﻧﺪ و  اﻓﺮاد در دو ﮔﺮوه رﺿﺎﻳﺖ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و  t ﺑﺎ آزﻣﻮن
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑﻌﻤـﻞ 
آﻣﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
وﻟﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺑﻌـﺪ  ،وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﻨﺪي ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ  و ﻟﺬا رﺿﺎﻳﺖ α(  <0/10)از ﻋﻤﻞ ﺑﺎرز ﺑﻮد 
  .ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪﻱ ﺟﻨﺴﻲ ـ۴ﺟﺪﻭﻝ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ   ﺮﻩـﻧﻤ
  ﻋﻤﻞ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ 
  ﻋﻤﻞ
ﮔﺮﻭﻩ 
  ﺷﺎﻫﺪ
  ﻧﻔﺮ ۲  ﻧﻔﺮ ۰۲  ﻧﻔﺮ ۱  ﻣﻨﺪﻱ ﻓﺎﻗﺪ ﺭﺿﺎﻳﺖ۲ﺓﻧﻤﺮ
ﻣﻨـ ــﺪﻱ  ﺭﺿـ ــﺎﻳﺖ۳ﺓﻧﻤـ ــﺮ
  ﺿﻌﻴﻒ
  ﻧﻔﺮ ۵  ﻧﻔﺮ ۲۲  ﻧﻔﺮ ۶
ﻣﻨـ ــﺪﻱ  ﺭﺿـ ــﺎﻳﺖ۴ﺓﻧﻤـ ــﺮ
  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﻧﻔﺮ ۶  ﻧﻔﺮ ۴  ﻧﻔﺮ ۵
ﻣﻨـ ــﺪﻱ  ﺭﺿـ ــﺎﻳﺖ۵ﺓﻧﻤـ ــﺮ
  ﻣﻄﻠﻮﺏ 
  ﻧﻔﺮ ۷۱  ﻧﻔﺮ ۳  ﻧﻔﺮ ۳۲
  ﻧﻔﺮ ۰۲  ﻧﻔﺮ ۱  ﻧﻔﺮ ۵۱  ﻣﻨﺪﻱ ﻋﺎﻟﻲ  ﺭﺿﺎﻳﺖ۶ﺓﻧﻤﺮ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ 
ﻣﺸﻜﻠﺘﺮﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران و ﮔـﺮوه 
ﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اﻛﺒﺮآﺑـﺎدي ﺑـﻮد، زﻳـﺮا اﻓـﺮاد ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﺮ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻮق از ﻧﻈﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ وﺿـﻌﻴﺖ 
ﻮاﻻت در ﻣﻮرد اﺣﺴﺎس ﭘﻴـﺮي ﺌﻨﺪ و ﺗﻮﺿﻴﺢ دادن ﺳﺷﺧﺎﺻﻲ دا
زودرس، ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﺧﻮد، ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﮕﺮش ﻫﻤﺴﺮ، ﻛﺎﻫﺶ 
ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﻫﻤﺴﺮ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻜﺲ و ﻣﻴﺰان ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ و 
ﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ از آﻧﻬـﺎ ﻣﺴـﺘﻠﺰم ﺻـﺮف وﻗـﺖ ﻗﺎﺑـﻞ  ﺘﻦ ﺟﻮابﮔﺮﻓ
ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﻣﺴـﺎﺋﻞ اوﻟـﻴﻦ ﻪ ﺣﺎل ﺑ ﺑﺎ اﻳﻦ. ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎﻳﺸﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻘﺮون ﺑـﻪ  ﺷﺪ، ﺟﻮاب ﺑﺎر ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
  . ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻮد ﺣﻘﻴﻘﺖ و ﻛﺎﻣﻼً
دﻧﺒـﺎل ﻫﻴﺴـﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ  ـ
ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ اﺣﺴـﺎس ﭘﻴـﺮي  ،اﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات روﺣﻲ رواﻧﻲ داﺷﺘﻪ اﻛﺜﺮاً
زودرس و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ را ﺣـﺪود ﻧﻴﻤـﻲ از آﻧﻬـﺎ ﮔـﺰارش 
ﻧﻤﻮده و ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﺧﻮد و ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﻈﺮ ﻫﻤﺴـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر را 
ﺑﻌـﻼوه اﺣﺴـﺎس . آﻧﻬـﺎ ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ  ﭼﻬﺎر ﭘـﻨﺠﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺷـﺎﻫﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه  يدار ﻮر ﻣﻌﻨﻲﻃﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻪ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ دﻳـﺲ ﭘـﺎروﻧﻲ ﺑ  ـ
ﻛﺎﻫﺶ وﻟﻲ ﺧﺸﻜﻲ واژن  يدار ﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ ﻃدﻧﺒﺎل ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات روﺣﻲ رواﻧﻲ ﭘﺲ از . اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ
رﺳﺪ ﻓﻘـﺪان ﺗﺤﺮﻳـﻚ  اﻧﺪ، ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﺑﺼﻮرت ﺷﺎﻳﻌﻲ رخ داده
ﺑﺎﻋـﺚ ﺧﺸـﻜﻲ واژن ﮔﺮدﻳـﺪه  رواﻧﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﺎﻓﻲ ﺧﻮد
دﻧﺒـﺎل ﻪ ﺷـﻚ ﺑ  ـدر ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻲ . اﺳﺖ
ﻣﻨﺪي ﺟﻨﺴﻲ و ﻳـﺎ داراي  ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ رﺿﺎﻳﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و  يدار ﻮر ﻣﻌﻨﻲﻃﻪ ﻣﻨﺪي ﺟﻨﺴﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺑ رﺿﺎﻳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ . ﻳﺎﺑﺪ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻄﻠﻮب و ﻋﺎﻟﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 از ﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻤﻞ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﺸﻜﻲ واژن، اﻳـﻦ دو ﺗﻐﻴﻴﺮات روﺣﻲ ﻣ
ﻣﻨـﺪي ﺟﻨﺴـﻲ ﺑﻌـﺪ از  اﻣـﻞ اﺻـﻠﻲ ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ رﺿـﺎﻳﺖﻮﻋ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲ
ﺮاﻳﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﺟﻨﺴـﻲ ﺑـﺎ ﻫﻴﺴـﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ـﺑﻨﺎﺑ  ـ
ﻫـﺎي روان  ﺪ ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪـﺮي از آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳـﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴـﻳﺎﺑﻨﺪ و ﺑ ﻣﻲ
ﻧﻤﻮد  ﺐ ﺗﻮﺟﻪـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﻲ و رواﻧـﻫﺎي روﺣ ﺎﻳﺖـﻲ و ﺣﻤـﺷﻨﺎﺧﺘ
ﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﺸـﻜﻲ واژن ﺗﻮﺟـﻪ ـﻦ ﺑﻪ درﻣـو ﻫﻤﭽﻨﻴ
  . داﺷﺖ
 ﭘﻴﮕﻴﺮيﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ در  از ﻛﻠﻴﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﺘﺮم درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻲ
در ﻣـﻮرد ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﺣﺘﻤـﺎً  ،اﻧـﺪ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه
روﺣﻲ و رواﻧـﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺑﺨﺼـﻮص 
 ﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ دﺧﺎﻟـﺖ ﻮال ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺌﺧﺸﻜﻲ واژن و دﻳﺲ ﭘﺎروﻧﻲ ﺳ
ﻣﻮﻗﻊ از ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ  ﺑﻪ
وﮔﺮﻧﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ دردي از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﻃﺮف ﻛﻨﻨﺪ و دردي ﻣﺨﻔﻲ ﺑﺮﺟـﺎ 
  .ﺑﮕﺬارﻧﺪ، ﻛﺎرﺷﺎن ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
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Introduction & Objective: Hysterectomy is a high incidence operation and there are differences of 
opinion about sexual desires after hysterectomy in lectures. Incidence of sexual disorders after hysterectomy 
various from 10- 40 percent. 
Materials & Methods: In this study, Sexual satisfaction after hysterectomy was evaluated in 100 
females, of 40- 50 years old (50 women before and after hysterectomy and 50 women without hysterectomy). 
Sample was chosen random from the women who had no interfering factors and they were asked necessary 
information through question sheets. 
Results: Sexual quality, desire and satisfaction after hysterectomy decreased. On the other hand 
dyspareunia decreased but dryness of vagina increased after hysterectomy. So dyspareunia doesn't contribute 
to sexual satisfaction decrease but vaginal dryness leads to it. After hysterectomy the sence of aging and 
depression increased and partner desire decreased. Thus, after Hysterectomy, there was a decrease in the 
sexual stimulation and vaginal dryness. 
Conclusions: Psychological changes and vaginal dryness (which is due to important organic changes, 
resulting from psychological factors) are the main causes for the reduction of sexual desire and satisfaction 
after hysterectomy. So women must supported against the psychological problems of hysterectomy and 
vaginal dryness should be treated is order to avoid the sexual problems. 
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